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A BIÓPSIA PLEURAL TRANSCUTÂNEA NO DIAGNÓSTICO 
DAS DOENÇAS PLEUROPULMONARES

Werner Paul Ott * * 
Luiz Carlos Corrêa da Silva **

SINOPSE: A revisão de 56 casos de 
derrame pleural, associado ou não 
à lesão pulmonar, confirmou o va­
lor diagnóstico da biópsia pleural 
parietal transcutânea com a agulha 
o técnica de Cope, realizada simul­
tâneamente com a toracocentese.

INTRODUÇÃO

O derrame pleural como expressão 
de doença pleural c/ou pulmonar é 
relativamente frequente.

O diagnóstico da presença dêste 
derrame, geralmente, não apresenta 
maiores dificuldades. Tal não ocor­
re em relação à sua etiologia.

Exceto nos casos em que a evidên­
cia clinica sugere fortemente a cau­
sa do derrame, p. ex., insuficiência 
cardíaca congestiva, traumatismo to- 
rácico etc., está indicada a aspiração 
do liquido para fins diagnósticos. 
Êste líquido costuma ser submetido 
a exame bioquímicos, bacteriológico, 
citológico diferencial e citopatológi- 
co.

Isoladamente ou em conjunto es­
tes exames permitem fazer o diag­
nóstico diferencial em um bom nú­
mero de casos, mas em outros tantos 
são inconclusivos, o que tornaria 
necessário atitudes mais interven. 
cionistas, podendo estas chegar à 
loracotomia exploradora.

Em 1955, De Francis descreveu, 
pela primeira vez, alterações histo- 
lógicas encontradas em pleura ob­
tida por biópsia transcutânea com 
agulha de Vim-Silverman. Poste­
riormente, outros autores confirma, 
ram os bons resultados obtidos pe­
lo método.

Em 1957, Cope idealizou um ou­
tro tipo de agulha, que leva seu no­
me, e que deveria ter a vantagem, 
sôbre a de Vim-Silverman, de não 
ferir o pulmão c obter fragmentos 
de pleura com mais frcqüência.

MATERIAL E MÉTODOS

Para êste trabalho foram analisados 
retrospectivamente os resultados 
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de 56 casos nos quais, ao fim da to- 
racoccnteec para fins diagnósticos 
e/ou terapêuticos, foi realizada uma 
biópsia pleural parietal transcutâ- 
nea, utilizando-se a agulha e técni­
ca de Cope.

Os pacientes desta revisão foram 
atendidos no Pavilhão Pereira Filho, 
Santa Casa de Misericórdia de Pôrto 

Fig. 1 — Componentes da agulha de 
Cope

A. Trocar
B. Cânula externa, com extremidade 

cortante
C. Cânula interna, com extremidade 

em gancho

De acôrdo com o diagnóstico, os 
casos revisados foram distribuídos 
em 3 grupos:

Alegre, Sede da Disciplina de Pneu, 
mologia das Faculdades de Medicina 
da U.F.R.G.S. e Católica de Pôrto A- 
legre.

Nos 56 casos foram realizadas 60 
biópsias, oblendo-se material ade­
quado cm 58 dêstes 97%). Isto per­
mitiu fazer o diagnóstico em 33 dos 
casos (59%).

CD E
Fig. 2 — Técnica para obtenção de 
fragmento pleural com agulha de 
Cope. Â e B, substitui-se o trocar 
pela cânula interna. C, traciona-se 
o conjunto até a plenra ser cortada. 
1), faz-se rotação da cânula externa, 
o que complementa o isolamento do 

fragmento pleural.

QUADRO I

1 — Neoplasia 
2 — Tuberculose 
3 — Sem diagnóstico 

20 casos (36%)
27 casos (48%)

9 casos (16%)

56 casos
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CASOS DE NEOPLASIA:

QUADRO II

Caso 
n.°

Diagnóstico Lesão 
Pulmonar

Biópsia Citopatol. Linfocitose
(75% ou mais)

9 Ca brônqulco Sim — 1
10 Ca de mama Não + + +
11* Ca do t. digest. Não —
12 Ca de mama Sim _ 4-
13 Ca brônqulco Sim ■ + +
15 Ca brônquico Sim + + __
16* Ca brônquico Sim __
18 Ca brônquico Sim 4” __
20* Ca brônquico Sim __
30 Adenocarc. Não — + __ _
32 Osteossarcoma Sim + +
33 Neoplasia Não 4- —
34 Neoplasia abd. Sim — + (?)
37 Ca brônquico Sim + + —
40 Ca brônquico(?) Não + + (?)
42* Ca brônquico Sim — —
43 Ca brônqulco Sim + — —
45 Ca brônquico Sim — + (?)
46 Ca brônquico Sim + + +
49* Ca brônquico Sim — —

Nos 20 casos com o diagnóstico fi­
nal da neoplasia, a biópsia pleurnl 
forneceu o diagnóstico em 11 (55%), 
o citopatológico do líquido pleura) 
em 13 (65%) e os dois métodos as­
sociados em 15 casos (75%). Nos 
5 casos’ restantes, o diagnóstico foi 
feito por outros meios: biópsias

broncoscópica (2), pulmonar trans- 
cutânea (2) c hepática (1).

Em 15 dos 20 casos coexistia lesão 
pulmonar sugestiva de neoplasia. A 
biópsia pleural forneceu o diagnós­
tico em 9 destes casos (60%), tor­
nando desnecessário o prossegui­
mento da investigação.
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CASOS DE TUBERCULOSE:

QUADRO III

Caso n’ Bióspia Linfocitose 
(75% ou mais)

Teste 
Tuberculínico

BAAR no 
líquido

1 1 Sim 4. (?)
3 —— Sim + (?)
4 4- Sim + (?)
5 4- sem líquido + /
6 + Sim (?) —
7 4- Sim — —
8 + Siin + —

21 + Sim — (?)
22 +. sem liquido + /
23 4- Sim — —
24 — Sim .— —
25 — Não 4"
26 4- Sim — +
27 — Sim — —
28 + Sim — —
31 + Sim + —
35 — Sim + —
38 4“ Sim (?) —
39 4- Sim + —
41 4- Sim + —
47 4- sem líquido + /
48 + Sim — —
50 + Sim + —
52 4" Sim (?) —
53 + Sim (?) —
54 X Sim (?) —
56 4- Sim (?) —
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Nos 27 casos com o diagnóstico fi­
nal de tuberculose, o exame histopa. 
tológico da pleura demonstrou in­
flamação granulomatosa em 22 ca­
sos (82%). Em 3 dêstes a toraco- 
centese foi «branca» (não se aspi­
rou líquido), porém o fragmento de 
pleura obtido pela biópsia demons­
trou a presença de granuloma.

Em 9 casos da série não foi pos­
sível confirmar o diagnóstico final. 
Nestes, tanto a biópsia como o exa. 
me do liquido pleural foram incon­
clusivos.

COMENTÁRIOS

A cilologia exfoliativa, usando a 
técnica de Papanicolau, passou a 
ser um inestimável recurso no diag­
nóstico diferencial dos derrames 
pleurais malignos. A especificidade 
do exame é grande, ainda que ocor­
ram «falsos positivos», cuja fre­
quência está na dependência da ex. 
periência do citologista. Assim, o 
exame Iiistopatológico do fragmen- 
to da pleura, demonstrando células 
neoplásicas, não só aumenta a cer­
teza do diagnóstico, eventualmentc 
já feito pela citopatologia, como 
permite uma melhor caracterização 
do tipo celular da neoplasia.

O diagnóstico de derrame pleural 
tuberculoso, baseia-se, com freqüên- 
cia, na história clínico-ambiental e 
na reação tuberculínica (Mantoux) 
positiva, além do estudo radiológi. 
co. O exame do líquido (macroscó­
pico e laboratorial) obtido por to- 
racocentese traz novas contribui­
ções ao diagnóstico. Diga-se ainda 
que, em nosso meio, o achado do ba. 

cilo da tuberculose, patognomônico 
da doença, é pouco freqüente. Dês- 
te modo, a citologia, através da con­
tagem diferencial, tem sido muito 
valorizada. Considera-se altamente 
sugestivo de tuberculose quando há 
predomínio de linfócitos (75% ou 
mais), principalmente na ausência 
de células mesoteliais.

A presença de granuloma no exa­
me histopatológico de fragmento de 
pleura, mesmo que neste não se i. 
dentifique o bacilo, certamente dá 
muito maior segurança ao diagnós. 
tico de tuberculose.

CONCLUSÃO

A biópsia pleural transcutânea 
com a agulha de Cope confirmou ser 
valioso método diagnóstico nas do­
enças plcuropulmonares com derra­
me pleural, principalmente de ori. 
gem neoplásica ou tuberculosa. As. 
sociada aos exames de laboratório 
do liquido pleural, não só aumentou 
o rendimento diagnóstico, como ain­
da conferiu maior precisão aos 
diagnósticos. Pràticamente isentas 
de complicações deveria ser realiza, 
da de rotina por ocasião da primei­
ra toraconcentcsc.

RESUMO: Foram feitas 60 biópsias 
que forneceram 58 vêzes fragmen­
tos de pleura (97%), o que permitiu 
fazer o diagnóstico em 33 dos casos 
(59%).

Em 20 casos, com o diagnóstico fi­
nal de neoplasia, a biópsia pleural 
foi diagnóstica em 11 casos (55%), 
o citopatológico do líquido pleural 
em 13 casos (65%) e a associação 
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<los dois métodos em 15 casos (75%). 
Em 15 dêstes 20 casos coexistia lesão 
pulmonar sugestiva de neoplasia; em 
9 dêstes(60%) chegou-se ao diagnós. 
tico pela biópsia pleural, tornando- 
se desnecessário o prosseguimento 
da investigação.

Em 27 casos, com o diagnóstico 
final de tuberculose, o exame histo- 
patológico da pleura biopsiada de­
monstrou granuloma com ou sem ne- 
crose em 22 casos (82%).

Em 9 casos da série não foi possí­
vel estabelecer o diagnóstico final 
de certeza.

SUMMABY: Sixty biopsies were 
performed, yelding pleura fragments 
in 58 instances (97%), which allowed 
to make diagnosis in 33 cases (59%).

In 20 cases, with final diagnosis 
of neoplasm, pleura biopsy was 
diagnostic in 11 cases (59%), cyto- 
pathologic studies of pleural fluid 
in 13 cases (65%), and the associa- 
tion of both methods in 15 cases 
(75%).

In 15 of these 20 cases there was 
a coexisting pulmonar lesion sugges- 
tive of neoplasm; in 9 of these 
(60%) diagnosis was made by pleu­
ral biopsy which made unnecessary 
to continue the investigation.

In 27 cases, with final diagnosis of 
tuberculosis, the histopathologic stu- 
dy of the pleura fragment showed 
granuloma with or without necrosis 
in 22 cases (82%).

In 9 cases of the series it was not 
possible to estahlish diagnosis of 

certainty.
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